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Цель исследования: определить нормальные зна-
чения неинвазивно определенных величин скоростей 
коронарного кровотока в покое и на пике тестов с физи-
ческой нагрузкой для здоровых лиц различного возра-
ста и пола.
Материал и методы. 145 пациентам с отсутствием 
сердечно-сосудистой патологии и сахарного диабета 
выполнялась стресс-эхокардиография с физической 
нагрузкой на горизонтальном велоэргометре. В состоя-
нии покоя и на пике нагрузки регистрировался коронар-
ный кровоток в средней трети передней межжелудочко-
вой артерии, с помощью допплерографии вычисляли 
величину коронарного резерва. Группа была разделена 
на 4 подгруппы по возрастным квартилям. Также прово-
дился анализ распределения величин по полу. 
Результаты. В покое скорость коронарного кровото-
ка в группе здоровых лиц в срединном сегменте перед-
ней межжелудочковой артерии была 31,9 ± 8,3 см/с, 
скорость на пике нагрузки – 77,4 ± 15,3 см/с, разница 
скорости на пике и до нагрузки – 45,3±13,4 см/с, значе-
ние коронарного резерва – 2,51 ± 0,59. Не было получе-
но значимого влияния возраста на величины скоростей 
на пике нагрузки и коронарного резерва. У женщин по 
сравнению с мужчинами была большая скорость крово-
тока в коронарной артерии в покое, скорость кровотока 
на пике нагрузки достоверно не отличалась, определя-
лась меньшая величина коронарного резерва (2,32 ± 0,55 
против 2,63 ± 0,58; p < 0,02).
Выводы. Определены нормальные показатели ско-
ростей коронарного кровотока для здоровых лиц во 
время физической нагрузки. Данные показатели досто-
верно не меняются в различных возрастных группах. 
Женщины имеют меньшие величины коронарного 
резерва, измеренного с помощью импульсноволнового 
допплера во время тестов с физической нагрузкой.
Ключевые слова: стресс-эхокардиография, визуа-
лизация коронарных артерий, коронарный резерв, эхо-
кардиография с физической нагрузкой, скорости коро-
нарного кровотока.
***
The aim: to define 1) coronary artery flow velocity val-
ues in healthy group at rest and during exercise tests; 
2) differences of these values in the different age and sex 
groups.
Materials and methods. There is a single center study 
of 145 consecutive healthy patients who underwent a bicy-
cle exercise echocardiography with the analysis of coronary 
artery flow velocity in left anterior coronary artery (LAD). 
Coronary flow velocities were measured before and at the 
peak of exercise at the medium segment of the LAD. 
In addition, the coronary flow velocity reserve (CFVR) was 
calculated.
Results. The rest velocity in LAD was 31.9 ± 8.3 cm/s, at 
the peak of exercise 77.4 ± 15.3 cm/s, ΔV 45.3 ± 13.4 cm/s, 
and CFVR 2.51 ± 0.59. There was not a significant difference 
in the subgroups of the different ages. Women had a lower 
CFVR in comparison with men (2.32 ± 0.55 vs 2.63 ± 0.58; 
p < 0.02).
Conclusion. There are the values of Doppler coronary 
artery velocity of the healthy subjects for exercise tests. The 
study does not demonstrate the impact of aging on CFVR. 
Women have a lower CFVR during exercise tests.
Key words: coronary flow reserve, exercise echocar-
diography, coronary flow velocity, coronary artery visualiza-
tion, stress echocardiography.
***
Вве де ние 
В последние годы визуализация и оценка кро-
вотока в коронарных артериях с помощью дуп лекс-
ного сканирования, ставшая  возможной в связи 
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с развитием новых технологий, получает все более 
широкое распространение. Неинвазивное изме-
рение параметров коронарного кровотока исполь-
зуется в настоящее время не только для исследо-
вательских работ, оно также постепенно входит 
в рутинную практику современных эхокардио-
графических лабораторий для диагностики ише-
мической болезни сердца (ИБС) [1–6]. В то же 
время до сих пор не определены нормы для значе-
ний показателей коронарного кровотока в покое. 
Наиболее изученным и используемым методом 
является исследование коронарного резерва 
в артериях сердца с помощью ультразвука во вре-
мя тестов с фармакологическими агентами [1–6]. 
Разработанные методы основаны на измерении 
пиковых диастолических скоростей в исследуе-
мой артерии сердца в покое и сравнение их со 
скоростями в этом же участке артерии при введе-
нии фармакологического препарата с дальнейшим 
вычислением отношения этих величин, называе-
мое коронарным резервом. Были также получены 
данные о влиянии возраста и пола на величину 
коро нарного резерва во время тестов с дипирида-
молом [7].
Однако фармакологические пробы могут яв-
ляться опасными с точки зрения вероятности раз-
вития осложнений. Так, развитие серьезных 
осложнений, включая смерть и инфаркт миокарда, 
во время тестов с добутамином, аденозином или 
дипиридамолом может достигать 1 : 500–1000 па-
циентов, превышая таковые значения для тестов 
с физической нагрузкой в 5–10 раз [8, 9]. Таким 
образом, неинвазивное измерение коронарного 
резерва во время тестов с физической нагрузкой 
представляется более безопасным и целесо-
образным. Последние исследования доказали 
возможность данного измерения и прогностиче-
скую ценность значений коронарного резерва, 
наблюдаемых во время тестов на горизонтальном 
велоэргометре [10, 11]. Однако на сегодняшний 
день в международной литературе отсутствуют 
нормы значений скоростей коронарного кровото-
ка, а также сведения возможного влияния возра-
ста и пола на эти величины во время физической 
нагрузки для здоровых лиц. 
Цель исследования
Определить нормальные значения величин 
скоростей коронарного кровотока в покое и на 
пике тестов с физической нагрузкой для здоровых 
лиц различного возраста и пола.
Материал и методы
Из базы пациентов между ноябрем 2011 г. и 
декабрем 2014 г. были проанализированы данные 
всех лиц, прошедших стресс-эхокардиографиче-
ское исследование с визуализацией передней 
межжелудочковой артерии (ПМЖА) до и на пике 
нагрузки – всего 3237 человек. В исследование 
включили 145 пациентов, соответствующих следу-
ющим критериям отбора:
1) хорошая визуализация ПМЖА с записью 
спектра коронарного кровотока;
2) отсутствие диагноза сердечно-сосудистой 
патологии, включая ИБС, артериальную гипертен-
зию, пороки сердца и т.д.;
3) отсутствие сахарного диабета;
4) неишемический тест стресс-эхокардиогра-
фии.
Стресс-эхокардиография с физической на-
грузкой. Всем пациентам выполняли стресс-эхо-
кардиографию по рекомендованным методикам 
[5] с физической нагрузкой на горизонтальном 
велоэргометре в положении полулежа с левым 
поворотом на 10–45°. Первая ступень – 50 Вт 
с дальнейшим увеличением по 25 Вт каждые 
2 мин до достижения критериев остановки пробы. 
Электро кардиограмму в 12 стандартных отведе-
ниях регистрировали в течение всей пробы, арте-
риальное давление измеряли на каждой ступени.
Стандартная эхокардиографическая оценка. 
В исследовании использовали ультразвуковую 
систему Vivid 7 Dimension (General Electric, USA). 
До нагрузки и на первых секундах – до 50-й секун-
ды после прекращения нагрузки регистрирова-
лись 4 стандартные эхокардиографические пози-
ции: верхушечная четырехкамерная, верхушечная 
двухкамерная, парастернальная по длинной оси, 
парастернальная по короткой оси на уровне па-
пиллярных мышц. Визуальная оценка сократимо-
сти велась также периодически на всех ступенях 
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нагрузки. Эти данные сохранялись для дальней-
шей оценки. После исследования соответствую-
щие позиции анализировали бок в бок по стан-
дартной методике [5]. 
Исследование коронарного резерва. По умол-
чанию использовали вкладку “Coronary” с завод-
скими настройками системы, которые незначи-
тельно модифицировали для оптимизации визуа-
лизации ПМЖА. В большей степени изменения 
при дополнительных настройках касались предела 
Найквиста, который подстраивали в диапазоне от 
19 до 40 см/с в зависимости от скоростных пока-
зателей в артерии в данный момент. Контрольный 
объем импульсноволнового допплера был равен 
2 мм. Визуализацию ПМЖА до нагрузки проводи-
ли в режиме цветовой допплерографии в модифи-
цированной парастернальной позиции, которая 
находилась между стандартной позицией по длин-
ной оси и верхушечной трех-, четырехкамерной 
позициями. Таким образом, осуществляли поиск 
передней межжелудочковой борозды (рис. 1). 
До нагрузки визуализировали срединную часть 
ПМЖА в режиме цветовой допплерографии, а за-
тем записывали спектр кровотока в режиме им-
пульсноволновой допплерографии (рис. 2).
Регистрацию прироста кровотока проводили 
на пике нагрузки. Измерения проводили off-line по 
сохраненным на жестком диске записям. Измеряли 
максимальную диастолическую скорость, вычи-
сляли разность скоростей на пике нагрузки и до 
нагрузки, также показатель коронарного резерва, 
который равнялся частности: делимое – величина 
диастолической скорости на пике нагрузки, дели-
тель – величина диастолической скорости до на-
грузки. Пример расчета на рис. 3.
Воспроизводимость анализировали на под-
группе из 50 (34%) пациентов из основной группы 
подряд по списку по методике, описанной в рабо-
тах по измерению коронарного резерва при 
фармакологических тестах [3, 12]. Исследование 
Рис. 1. УЗ-изображение ПМЖА в режиме цветового 
допплеровского картирования.
Рис. 2. УЗ-изображение ПМЖА в режиме дуплексного 
сканирования с регистрацией максимальной диастоли-
ческой скорости по спектру допплеровского сдвига 
частот.
Рис. 3. Измерение скорости коронарного кровотока. а – до нагрузки; б – на пике нагрузки. Расчет коронарного 
резерва (КР) – частное скорости на пике нагрузки к скорости до нагрузки. КР = 67/31 = 2,2.
а б
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воспроизводимости измерения скоростей крово-
тока проводилось двумя врачами. Первое сопо-
ставление данных было между измерениями 
одного и того же исследователя. Время между 
измерениями – более 1 мес. Второе сопоставле-
ние – воспроизводимость измерений двух разных 
иссле дователей. 
Для анализа использовали программное обес-
печение Statistica, v. 10.0. Непрерывные величины 
представлены в виде среднего значения ± стан-
дартное отклонение, категориальные величины 
выражены в процентах. Для множественных срав-
нений нормально распределенных величин при-
менялся метод ANOVA. Непараметрические дан-
ные сравнивали с помощью теста U Манна–Уитни. 
Для выявления возрастных различий параметров 
коронарного кровотока группа была разделена на 
4 подгруппы методом непараметрической стати-
стики. Корреляцию параметрических данных про-
водили по методу Пирсона. Воспроизводимость 
измерения скоростных параметров исследовали 
с помощью метода Блэнда–Альтмана. Критичес-
ким уровнем достоверности нулевой статистиче-
ской гипотезы считалось значение р < 0,05.
Работу выполняли в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice), принципами Хельсинской декла-
рации и “Этическом кодексом Российского врача”. 
Результаты
Средний возраст больных в группе был 48 ±
± 12 лет, в группе преобладали мужчины – 56% 
(81/64 – соотношение мужчин и женщин). Средняя 
частота пульса в группе до нагрузки была 76 ±
± 13 уд/мин, мощность нагрузки –141 ± 44 Вт, 
частота сердечных сокращений на пике нагрузки 
– 150 ± 11 в 1 мин, максимальное систолическое 
артериальное давление на пике нагрузки – 
189 ± 26 мм рт.ст. В покое скорость коронарного 
кровотока в данной группе в срединном сегменте 
ПМЖА была 31,9 ± 8,3 см/с, скорость на пике на-
грузки– 77,4 ± 15,3 см/с, разница скорости на пике 
и до нагрузки – 45,3 ± 13,4 см/с, значение коро-
нарного резерва – 2,51 ± 0,59. Определялась 
достоверная корреляция частоты сердечных со-
кращений в покое со скоростью кровотока в ПМЖА 
в покое (r ≈ 0,33; р > 0,0005). Отсутствовала корре-
ляция пиковой частоты пульса при максимальной 
нагрузке и скорости кровотока на пике нагрузки 
(r ≈ 0,002; р = 0,7).
Значения параметров нагрузочного теста и па-
раметров коронарного кровотока в зависимости 
от возраста. Исследуемая группа была подразде-
лена на 4 подгруппы согласно квартильному рас-
пределению по возрасту: 1-я подгруппа – пациен-
ты до 39 лет, 2-я подгруппа – 40–49 лет, 3-я под-
группа – 50–57 лет, 4-я подгруппа – пациенты 
старше 57 лет. Соотношение параметров нагру-
зочного теста представлено в табл. 1.
Методом корреляционного анализа не было 
получено статистически достоверной корреляции 
значений скоростей кровотока в ПМЖА до и на 
пике нагрузки, разницы данных скоростей, а также 
величин коронарного резерва с возрастом 
(r ≈ −0,01; r ≈ −0,04; r ≈ −0,07; r ≈ −0,03 соответст-
венно; р > 0,05).
Значения параметров нагрузочного теста и па-
раметров коронарного кровотока в зависимости 
от пола. Женщины по сравнению с мужчинами 
выполняли меньшую мощность нагрузки, на на-
грузке имели меньшую частоту сердечных сокра-
щений и величину артериального давления. При 
этом скорость кровотока в покое в ПМЖВ была 
большей, а величина коронарного резерва мень-
Таблица 1. Параметры нагрузочной пробы и коронарного кровотока во время нагрузки у лиц разных возрастных 
групп
    Параметры нагрузочного теста Подгруппа 1 Подгруппа 2 Подгруппа 3 Подгруппа 4 p  n = 35 n = 38 n = 38 n = 34 
 ЧСС до нагрузки, в 1 мин 80 ± 15 75 ± 13 71 ± 11 77 ± 12 <0,03
 Мощность нагрузки, Вт 158 ± 38 158 ± 47 139 ± 38 103 ± 30 <0,0000001
 Максимальная ЧСС, в 1 мин 160 ± 12 154 ± 07 148 ± 07 139 ± 09 <0,0000001
 Максимальное систолическое АД,  189 ± 34 198 ± 19 191 ± 24 176 ± 23 <0,007
 мм рт.ст.
 Скорость кровотока в ПМЖА 34,3 ± 9,5 30,0 ± 7,6 30,2 ± 6,3 33,6 ± 9,3 <0,05
 до нагрузки, см/с
 Скорость кровотока в ПМЖА 78,6 ± 14,8 73,4 ± 13,3 83,8 ± 16,8 74,3 ± 15,1 Незначимо
 на пике нагрузки, см/с
 ΔV – разница скоростей на пике  45,9 ± 11,6 43,6 ± 13,2 50,8 ± 15,4 41,3 ± 12,3 Незначимо
 и до нагрузки, см/с 
 Коронарный резерв в ПМЖА 2,46 ± 0,54 2,56 ± 0,66 2,69 ± 0,61 2,34 ± 0,49 Незначимо
Примечание. Здесь и в табл. 2: ЧСС – частота сердечных сокращений, АД – артериальное давление, ПМЖА – 
передняя межжелудочковая артерия.
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шей по отношению к подгруппе мужчин. Параметры 
теста мужчин и женщин представлены в табл. 2.
Данные воспроизводимости на группе 50 паци-
ентов представлены в табл. 3. Вариабельность 
измерений была невысокой, коэффициент вариа-
бельности колебался в пределах 8–10%.Успешная 
визуализация ПМЖА во время тестов с физиче-
ской нагрузкой была у 81% (доверительный интер-
вал 76–86%) в группе из 230 пациентов.
Обсуждение
Исследование коронарного кровотока в покое 
и при фармакологических тестах с помощью уль-
тразвука в современной кардиологии является 
перспективной неинвазивной методикой в диаг-
ностике ИБС. Уже была доказана диагностическая 
и прогностическая ценность данного сочетания 
анатомического и функционального тестов при 
фармакологических тестах [1–5]. В предыдущих 
исследованиях мы также доказали диагностиче-
скую и прогностическую значимость параметров 
коронарного кровотока для тестов с физической 
нагрузкой у пациентов с диагностированной или 
предполагаемой ИБС [10, 11]. Однако сведения, 
касающиеся неинвазивного измерения парамет-
ров кровотока у здоровых лиц во время тестов 
с физической нагрузкой, в литературе отсутствуют.
В настоящем исследовании впервые получены 
величины параметров коронарного кровотока, 
измеренные неинвазивно с помощью транстора-
кальной эхокардиографии в покое и во время 
физической нагрузки у здоровых лиц.
Полученные в покое величины диастолических 
скоростей были сопоставимы с предыдущими из-
мерениями этих параметров вне стресс-тестов. 
Так, в исследовании А.А. Бощенко и соавт. [13] 
у здоровых лиц группы из 19 человек был полу-
чен сходный диапазон скоростных параметров 
22,0–30,0 (в нашем исследовании 23,6–41,2). 
Небольшое различие средних величин, возможно, 
обусловлено малым размером выборки в преды-
дущей работе, также разница в распределении 
групп по полу могла повлиять на данные значения.
В покое до нагрузки у пациентов возрастной 
группы до 39 лет определяли более высокие зна-
чения скорости коронарного кровотока в ПМЖА, 
однако не было получено значимого влияния воз-
раста на величины скоростей на пике нагрузки 
и коронарного резерва. В опубликованных в экс-
периментальных и клинических исследованиях 
с введением фармакологических агентов [7, 14] 
было выявлено снижение коронарного резерва 
с увеличением возраста при увеличении исходных 
скоростей коронарного кровотока в покое до вве-
дения препарата. Разница данных нашего и вы-
шеуказанного клинического исследования [7], 
вероятно , связана с различием в популяции вклю-
ченных пациентов. В настоящей работе были про-
анализированы параметры только здоровых лиц, 
тогда как в вышеуказанное исследование включа-
ли больных с артериальной гипертензией и сахар-
ным диабетом, что могло значимо повлиять на ве-
личины скоростей коронарного кровотока и значе-
ния коронарного резерва. Как известно, в более 
Таблица 2. Параметры нагрузочной пробы и коронарного кровотока во время нагрузки у мужчин и женщин
 Параметры нагрузочного теста  Мужчины Женщины p и коронарного кровотока n = 81 n = 64 
 ЧСС до нагрузки, в 1 мин 74 ± 14 78 ± 12 0,08
 Мощность нагрузки, Вт 170 ± 33 103 ± 23 <0,0000001
 Максимальная ЧСС, в 1 мин 153 ± 12 147 ± 10 <0,004
 Максимальное систолическое АД, мм рт. ст. 199 ± 25 175 ± 22 <0,0000001
 Скорость кровотока в ПМЖА до нагрузки, см/с 30,3 ± 7,4 34,0 ± 9,1 <0,009
 Скорость кровотока в ПМЖА на пике нагрузки, см/с 77,0 ± 13,6 78,1 ± 17,6 Незначимо
 ΔV – разница скоростей на пике и до нагрузки, см/с 46,7 ± 12,3 43,0 ± 14,8 Незначимо
 Коронарный резерв в ПМЖА 2,63 ± 0,58 2,32 ± 0,55 <0,02
Таблица 3. Воспроизводимость измерений скоростей кровотока ПМЖА в покое и на пике нагрузки
             Параметры коронарного кровотока Среднее значение,  Коэффициент   см/с вариабельности, %
Вариабельность у одного исследователя
 Скорость кровотока в ПМЖА в покое 32,5 ± 8,9 10,1
 Скорость кровотока в ПМЖА на пике нагрузки 75,6 ± 15,6 9,3
Вариабельность у двух исследователей
 Скорость кровотока в ПМЖА в покое 32,3 ± 8,4 8,0
 Скорость кровотока в ПМЖА на пике нагрузки 74,9 ± 15,8 7,6
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возрастных группах процент пациентов с арте-
риальной гипертензией и сахарным диабетом уве-
личивается, что, как считается, может снижать 
исследуемые параметры коронарного кровотока. 
Также разница в полученных данных может быть 
обусловлена непосредственно различием влия-
ния самого стрессорного агента: ответ на введе-
ние лекарственных препаратов может быть неоди-
наковым в различных возрастных группах, тогда 
как коронарный резерв при физической нагрузке 
значимо не изменяется с возрастом. Полученные 
данные представляют интерес с точки зрения 
клинического применения. Анализ данных коро-
нарного резерва во время тестов с физической 
нагрузкой представляется более простым, так как 
норма для людей различных возрастов совпадает.
В работе были выявлены различия в значениях 
коронарного резерва у мужчин и женщин. У жен-
щин определялись меньшие значения коронарно-
го резерва. Возможно, это связано с меньшими 
показателями частоты пульса, мощности нагрузки 
у женщин. Вероятно, в данном случае для опреде-
ления нормативных показателей требуется нали-
чие двух различных норм для мужчин и женщин, 
как это принято и для других эхокардиографиче-
ских параметров.
Выводы
1. Впервые полученные скоростные величины 
коронарного кровотока ультразвуковым методом 
во время тестов с физической нагрузкой могут быть 
использованы для разработки нормативных показа-
телей для данного вида тестов у здоровых лиц.
2. Значения коронарного резерва не зависят от 
возраста.
3. Женщины имеют достоверно меньшие пока-
затели коронарного резерва при физической на-
грузке.
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